









































































































































































































































Yes  No  Yes  No  Yes  No 
Accessed any websites in last 10, 
16 and 26 weeks?  
13 (31.7)  28 (68.3)  10 (35.7)  18 (64.3)  7 (53.8)  6 (46.2) 
























Resources               
About breastfeeding  1 (8.3)  4 (33.3)  3 (25)  0  0  4 (33.3)  12 
How are you feeling?  0  4 (33.3)  2 (16.7)  0  0  6 (50)  12 
Involving dads  0  3 (30)  0  0  0  7 (70)  10 
Mums and alcohol  0  4 (33.3)  1 (8.3)  0  0  7 (58.3)  12 
Other useful websites  0  3 (25)  2 (16.7)  0  0  7 (58.3)  12 
Support                
From the researcher  0  4 (33.3)  1 (8.3)  0  0  7 (58.3)  12 
From the Australian 
Breastfeeding Association 
0  3 (25)  2 (16.7)  0  0  7 (58.3)  12 
The Forum  1 (7.7)  3 (23.1)  4 (30.8)  0  0  5 (38.5)  13 
 
In an open ended question women are asked to report what they like most about the website. The most 
popular responses include ‘the forum’, easy to navigate/understand and the ability to share experiences with 
other mums. In the alternate question the responses are more varied and ranged from ‘not liking the colours’ 
on the website to ‘not many people using the website’.  
In an attempt to understand why some mothers are not using the website, mothers are asked to indicate their 
reasons for not visiting the website from a predetermined list. Table 5. outlines the answers to this multi 
response question. No women have used the webcam function to help with position and attachment. 
Table 5  Reasons for mothers not accessing intervention website (%) 
Response  Total 
Too busy with my new baby 4 (66.7) 
Too busy managing the household  3 (50) 
Have been away from home  2 (33.3) 
Haven’t been interested in looking at it  1 (16.7) 
Busy with baby and doing my ‘uni’  1 (16.7) 
 
Discussion 
This paper presents the preliminary results from the research study which aims to investigate the usefulness of 
an internet intervention in supporting breastfeeding mothers in regional WA. The primary hypothesis of this 
research is that women exposed to the intervention website will demonstrate better breastfeeding outcomes 
than women not exposed. Despite being unable to conclude an effect on the breastfeeding outcomes of the 
intervention group at this early stage the development process for this cohort study with a nested 
intervention, has provided many successes.  
In addition to the development of a personalised and secure intervention website tailored to the needs of 
regional women, the website has managed to create a virtual community for new mothers in regional WA as 
evidenced by this comment on the Forum from one mother to another;  
‘20klm’s out of Gero south or north? I live south side do you live in Gero as well? I know what you 
mean by taking years to get friends here, Doesn’t help that Gero is such a clicky place either, well that’s 
how I found it so far I been here for just over 2 years now and still feel like a stranger in my parents’ 
group.’ 
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At this early stage of the intervention there is limited use of the website by participants which can be 
explained by the busy post hospital circumstances which new mothers often experience and have reiterated 
here. Despite this there appears to be a growing trend in the use of other social media (facebook, FarmVille) 
which may be competing the limited computer time that new mothers have and preference maybe given to 
more advanced social media interactions. Additionally, it has been suggested that although e‐Health websites 
are popular and may have a large membership, it is often 10% or less of the member population that post on 
the website forums. Website members often have their queries answered by reading through the forum posts 
and therefore have no need to post a comment.(Uridge 2010) 
Video support post discharge may have the potential to overcome early breastfeeding difficulties of 
positioning and attachment, which are crucial to the establishment and maintenance of breastfeeding. Despite 
this, women in this study were not as amenable to this support as the other services provided on the 
intervention website and it is possible there are concerns with the privacy and security of the video 
link.(Roberts, Hoddinott et al. 2009) 
The first published article on Web‐based breastfeeding support was by Cheng et al in 2003. This research 
investigated the preferred Web‐based program of new parents.(Cheng, Thompson et al. 2003) Since this time 
there has been a proliferation in breastfeeding support websites (Australian Breastfeeding Association, La 
Leche) however there is still little known regarding ‘best practice’ in this area.  
Roberts and colleagues have demonstrated the use of multiple communication methods to be best when 
trying to reach breastfeeding women, however they found the use of face‐to‐face contact with health 
professionals to be the preferred method of communication.(Roberts, Hoddinott et al. 2009) In our study 
women are still able to contact their local health care provider, and face‐to‐face contact on the website is 
available only through webcam support. To date no participants have utilised this service and given the 
anxieties regarding video contact, women in our study may still be seeking personal contact with their 
preferred health professional.  
In a French study which assessed whether home access to e‐technologies (e.g. CD‐ROM) was associated with 
better breastfeeding outcomes, approximately 79% of mothers had access to e‐technologies and 65% had 
access to the internet.(Laborde, Gelbert‐Baudino et al. 2007) In this study mothers with access to e‐
technologies had longer median breastfeeding duration than those without access however access to e‐
technologies was not independently associated with breastfeeding duration in multarivariate analyses.  
Research indicates that receiving individualised breastfeeding information in both the antenatal and postnatal 
period is associated with better breastfeeding outcomes.(Pannu, Giglia et al. 2010 in press) It is anticipated 
that the successful involvement of the volunteer lactation consultant will provide further individualised 
support and strengthen positive breastfeeding outcomes in these regional women.  
The adoption of this project by seven additional hospitals in two health regions of WA has illustrated an 
impetus for the involvement in this research study by hospital midwives, child health nurses and regional 
dietitians. The involvement of this community of regional health practitioners can partially be explained by 
community‐level models that explore how social systems function and change to mobilise community action. 
Embodying an ecological perspective, community‐level models address individual, group, institutional, and 
community issues.(National Cancer Institute 2005) In this instance our communities are both defined 
geographically and by the unique characteristics of their profession, that is maternity ward staff, child health 
nurses and regional dietitians.  
Conclusion 
Support in the early postpartum stage is paramount for sustaining continued breastfeeding. Internet 
technologies are convenient, less time consuming and inexpensive for mothers, particularly those that may 
have to drive long distances to access a health professional. It is anticipated that access to this intervention will 
help add to those breastfeeding support services already available in the community and provide timely follow 
up care post discharge that will ultimately result in a mother’s maintenance of breastfeeding.  
Initially planned as a contained intervention study to determine the effect of an internet intervention on 
breastfeeding outcomes in regional WA, this study has developed into one of the largest prospective regional 
cohort studies on breastfeeding in Australia. Originally implemented in the Midwest region of WA this study 
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has captured the interest of dietitians, child health nurses and midwives statewide. It is likely that the prospect 
of robust local breastfeeding data that can inform and direct breastfeeding policy and practice at the local 
level is inspiring others to come on board. 
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